
Inleiding
Het levonorgestrel bevattende IUD Mirena is sinds 1996 in Neder-

land geregistreerd als anticonceptivum en voor gebruik bij

menorragie.

Het Nederlands Bijwerkingen Centrum Lareb, dat in opdracht van

het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen bijwerkingen

van geregistreerde geneesmiddelen verzamelt en analyseert,

heeft sinds de introductie in Nederland 139 meldingen van bij-

werkingen op de Mirena ontvangen.1,2 Een relatief frequent

gemelde bijwerking betreft perforatie van de uterus.

Meldingen bij Lareb
Sinds 1996 zijn bij Lareb 29 meldingen van een uterusperforatie

bij patiënten met het Mirena-spiraaltje ontvangen (tabel).

De perforaties werden op verschillende wijze opgemerkt. In de

meeste gevallen klaagden patiënten over buikpijn. Soms traden

er veranderingen op in de menstruele bloedingen of waren bij een

controlevisite de draadjes niet zichtbaar. 

De tijdsduur tussen insertie en ontdekking van de perforatie was

gemiddeld 38 weken met een maximum van 3 jaar. Eén gebruik-

ster werd zwanger terwijl de Mirena in de buikholte aanwezig was.

Bij 17 patiëntes kon de Mirena zonder complicaties worden ver-

wijderd. 

Er is geen informatie beschikbaar over aangeboren uterusafwijkin-

gen, die theoretisch de kans op perforatie zouden kunnen vergroten.

Beschouwing
Een uterusperforatie is een ernstige complicatie en leidt in 15%

van die gevallen tot verdere complicaties.3,4 Uterusperforaties zijn

veelvuldig beschreven in de literatuur, zowel bij IUD’s met5-7 als

zonder hormoonafgifte.8 De incidentie wordt geschat op 0,05 tot

1,6 per 1000 inserties.3,8,9 In Nederland werden in 2003 ongeveer

63.000 Mirena’s geplaatst.

In Nieuw-Zeeland is een onderzoek uitgevoerd bij 3519 patiënten

die de Mirena ingebracht kregen en 17.468 Multiload Cu 375®-

gebruikers.6 Problemen bij insertie en uterusperforatie kwamen

bij 4% van de patiëntes voor bij gebruik van de Mirena, tweemaal

zo vaak als bij de Multiload. Het bredere insertiebuisje van de

Mirena zou een verklaring kunnen zijn.7 De kans op problemen tij-

dens de insertie was tweemaal zo groot bij nullipare vrouwen in

vergelijking met vrouwen die al kinderen hadden. De meldingen

van perforatie bij Lareb bevestigen dit laatste niet.

Plaatsing van de Mirena dient pas na 6 weken post partum plaats

te vinden omdat dan het risico op complicaties lager is. De mel-

dingen laten echter ook perforaties zien bij latere plaatsingen.

De ervaring van de arts die het IUD inbrengt, speelt een grote

rol.7,8 Volgens één onderzoek varieert het aantal complicaties

zelfs met een factor drie.10 Opmerkelijk is dat 34% van de Mirena’s

en 90% van de Multiloads geplaatst was door de huisarts.

Uterusperforaties treden op direct tijdens de insertieprocedure óf

later als gevolg van transmigratie van het IUD, mogelijk als gevolg

van een gedeeltelijke perforatie tijdens de insertie.3,8 In Nieuw-

Zeeland werd bij de Multiload slechts 25% van de perforaties

direct of binnen één week ontdekt.9 Bijna de helft (46%) werd pas

na meer dan een jaar na insertie ontdekt. De NHG-Standaard

adviseert één enkele controle na 6 weken.11 De officiële product-

informatie adviseert daarnaast ook een jaarlijkse controle.12

Conclusie
De meldingen van uterusperforatie bij de Mirena laten zien dat

perforaties voorkomen zowel bij plaatsing door gynaecologen als

door huisartsen. Perforatie is ook mogelijk als plaatsing geruime

tijd na de bevalling heeft plaatsgevonden. 

De mogelijke ernst van de complicaties van een onopgemerkte
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Het Nederlands Bijwerkingen Centrum Lareb ontving een aantal

meldingen van uterusperforatie bij gebruik van de Mirena. De

meldingen bij Lareb laten zien dat perforaties voorkomen, ook

als plaatsing geruime tijd na de bevalling heeft plaatsgevonden.

Uterusperforatie treedt ook op bij plaatsing door ervaren artsen.

Omdat complicaties van een onopgemerkte perforatie ernstig

kunnen zijn en perforaties laat na insertie kunnen optreden of

opgemerkt worden, moeten huisartsen bij de differentiële dia-

gnose aan een uterusperforatie denken wanneer patiënten met

een Mirena-spiraaltje met buikklachten en menstruatiestoornis-

sen op het spreekuur komen. 
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De kern
� Uterusperforaties bij gebruik van de Mirena komen ook voor bij

ervaren artsen en bij plaatsing geruime tijd na de bevalling.

� Perforaties of de complicaties hiervan kunnen pas laat na inser-

tie manifest worden.

� Het is raadzaam om bij patiënten met buikklachten en men-

struatiestoornissen die de Mirena gebruiken een uterusperfora-

tie in de differentiële diagnose op te nemen.

Onderzoek



perforatie en het feit dat perforaties laat na insertie kunnen optre-

den of opgemerkt worden, vragen om oplettendheid bij het optre-

den van buikklachten en menstruatiestoornissen bij vrouwen die

de Mirena gebruiken. Een perforatie van de uterus moet dan in de

differentiële diagnose worden opgenomen. 
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Tabel Karakteristieken van 29 bij Lareb gemelde uterusperforaties

Parameter Waarde Bijzonderheden
Leeftijd 34,2 ± 6 jaar (gemiddelde ± standaardafwijking) onbekend in 14 casussen
Tijdsduur tot ontdekken perforatie 38 weken, variërend van dezelfde dag onbekend in 17 casussen 

(2 casussen) tot 150 weken na insertie
Pariteit 17 casussen post partum, 1 nulligravida onbekend in 11 casussen
Tijdstip van insertie post partum 5-6 weken: 5 casussen onbekend in 12 casussen,

6-8 weken: 5 casussen niet van toepassing in 1 casus
≥9 weken: 6 casussen 

Verwijdering IUD Laparascopisch: 9 casussen, procedure onbekend in 12 casussen
niet vermeld: 8 casussen 

Etnisch-cultureel verschillende patiënten op
het spreekuur, maakt het wat uit?
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Beschouwing

Inleiding 
Hoewel sinds eind jaren zestig van de vorige eeuw grote groepen

migranten, destijds gastarbeiders genoemd, in ons land leven en

dus van de zorg gebruikmaken, geeft dit pas de laatste jaren

steeds meer stof tot discussie. 

In 1982 schreef Dorrenboom als eerste huisarts over cultuurver-

schillen en afwijkende ziekteopvattingen waarmee hij in de prak-

tijk te maken kreeg.1 Tot midden jaren negentig bleef het onder-

werp vrijwel onbesproken en werden incidenteel wetenschappe-

lijke analyses uitgevoerd.2,3 Ook maakten zowel artsen als patiën-

ten steeds vaker melding van problemen in de onderlinge rela-

tie.4,5 Dat deze signalen nu pas naar voren komen, is niet alleen

te verklaren uit de toename van het aantal allochtonen en het

aantal landen van herkomst, maar ook vanuit veranderingen in
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